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TABELLA PERIODICA CONTROLLO ACCESSORI DI SOLLEVAMENTO 
 

COLORE IDENTIFICATIVO 
AVVENUTO CONTROLLO TRIMESTRALE 

CONTROLLO 
TRIMESTRALE / ANNO 

SCADENZA  
VALIDITÀ CONTROLLO 

 

ROSSO I CONTROLLO 
Marzo, Aprile, Maggio 

(Giugno) 

 

GIALLO II CONTROLLO 
Giugno, Luglio, Agosto 

(Settembre) 

 

BLU III CONTROLLO 
Settembre, Ottobre,Novembre 

(Dicembre) 
 

VERDE IV CONTROLLO 
Dicembre, Gennaio, Febbraio 

(Marzo) 

 
Ogni accessorio privo del sigillo del colore corrispondente al periodo in corso deve essere temporaneamente 

messo fuori servizio, informando immediatamente il capoturno e i responsabili della sicurezza 
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